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Homem de 60 anos, com antecedentes de etilismo e doença hepá-
tica crónica, recorre ao serviço de urgência por tonturas com 24 horas 
de evolução, motivando queda com traumatismo da coxa esquerda. 
Apresentava-se polipneico, com hipocapnia, mas sem hipoxia signifi-
cativa (saturação de oxigénio de 96% em ar ambiente). Apresentava 
hematoma da coxa esquerda, sem compromisso neurovascular ou 
sinais de fractura na radiografia. Analiticamente: hemoglobina 10,1 g/dL, 
plaquetas 58000/µL, INR 2,18, D-dímeros 8725 ng/mL.
Fez tomografia computorizada (TC) torácica com contraste que suge-
riu pequenos defeitos de repleção periféricos admitidos como trom-
boembolismo pulmonar. Foi iniciada anticoagulação com enoxaparina 
em dose terapêutica (60 mg de 12/12 h), contudo ao segundo dia de 
internamento houve aumento de volume do hematoma da coxa, com 
descida de 3 g/dL de hemoglobina. Foi pedida radiografia da bacia 
que revelou lesão hiperdensa com o formato de um sapato junto ao 
osso ilíaco direito (Fig. 1). Foi pedida TC abdominopélvica e dos mem-
bros (Fig. 2) com contraste que revelou hematoma contido na região 
pélvica à direita e conteúdo hemático entre os feixes musculares na 
coxa esquerda, clinicamente sem síndrome compartimental. Foi feito 
suporte transfusional.
Após discussão multidisciplinar e, face aos antecedentes do doente, 
foco hemorrágico activo e hipótese de embolia pulmonar sem forte evi-
dência imagiológica ou repercussão clínica, foi suspensa a anticoagu-
lação. Houve reabsorção dos hematomas, com boa evolução clínica.
Os anticoagulantes, apesar de amplamente disponíveis e efica-
zes no tromboembolismo pulmonar, podem ser problemáticos e 
necessitar de monitorização apertada, principalmente em doentes 
com comorbilidades e distúrbios da coagulação.1-3 Os doentes com 
etilismo crónico, são uma população em que o risco é particularmente 
elevado.3 Este caso ilustra a importância da visão holística do doente, 
pesando o risco/benefício da actuação médica, numa era cada vez 
mais interventiva, na qual a iatrogenia não pode nunca ser esquecida. 
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Figura 1: Radiografia da bacia mostrando lesão hiperdensa na 
região pélvica, proximal ao osso ilíaco direito, com formato de sapato, 
compatível com hematoma.
Figura 2: Tomografia computorizada 
com contraste da região abdomino-
pélvica e membros (plano coronal), 
mostrando lesão hiperdensa, com 
contraste, na região pélvica direita, 
compatível com hematoma adjacente 
à parede abdominal.
